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Современные Методы Лечения Хронических Заболеваний 
Легких 
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Важным отличием ХОБЛ от других хронических заболеваний легких является необратимая 
обструкция дыхательных путей, развивающаяся вследствие сужения их просвета, фиброзных 
изменений, потери эластичности легочной ткани. Основной причиной одышки при ХОБЛ 
является образование «воздушных ловушек», развивающихся вследствие нарушения 
опорожнения альвеол вследствие низкой эластичности легочной ткани. Именно образование 
«воздушных ловушек» приводит к развитию одышки, увеличению частоты дыхания, что вновь 
приводит к неполному опорожнению альвеол, формируя порочный круг поражения легочной 
ткани. 


ХОБЛ поражает не только легочную ткань. В связи с постоянным недостатком кислорода и 
застоем мокроты в альвеолах для больных ХОБЛ характерно развитие хронического 
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воспаления, поражение сердечно-сосудистой системы, а длительно текущее заболевание может 
привести к развитию клинической депрессии. 


Решающее значение имеет исследование функции внешнего дыхания с определением ОФВ] и 
индекса Тиффно (ОФВ1/ФЖЕЛ) с обязательной бронходилатационной пробой как с В2- 
агонистом короткого действия, так и с ипратропия бромидом (атровент) для доказательства 
необратимости и только частично обратимая обструкция дыхательных путей. 


Лечение ХОБЛ начинают с прекращения воздействия полиютантов, в первую очередь с 
прекращения или, если это невозможно, резкого ограничения курения, и обучения больных по 
специальным образовательным программам, а также с профессиональной ориентации больного 
с исключением профессиональных полютантов. 


Характер лечебных мероприятий несколько меняется в зависимости от фазы процесса: 
ремиссии или обострения. 


Между тем в течение ряда лет врачи разных стран отмечают более высокую эффективность и 
более высокую безопасность применения АГП, особенно тиотропия, перед В2-агонистами и тем 
более перед препаратами ксантина. Это объясняется следующим образом: 


1. ХОБЛ характеризуется повышением бронхомоторного тонуса блуждающего нерва, что 
играет основную роль в развитии спазма гладкой мускулатуры бронхов и гиперсекреции. 
Таким образом, АГП действуют в наибольшей степени патогенетически, уменьшая не 
только бронхоспазм, но и гиперсекрецию. Этим объясняются преимущества АНР при ХОБЛ 
перед другими бронхолитиками. 


2. Начальная эффективность АХП не снижается при длительном регулярном применении, т. е. 
у них нет тахифилаксии (редкое положительное качество препарата), наряду с этим 
практически отсутствует синдром отмены. 


3. Чувствительность бронхиальных М-холинорецепторов (в отличие от В2-адренорецепторов) 
с возрастом не ослабевает. Это особенно важно, поскольку ХОБЛ является «привилегией» 
пожилых людей. 


АГП практически не всасываются и не вызывают системных побочных эффектов, в связи с чем 
могут применяться при сопутствующей сердечно-сосудистой патологии (ИБС, артериальная 
гипертензия). Они абсолютно не обладают кардиотоксическим действием. 


У пациентов старше 50 лет ежегодное снижение ОФВІ резко замедлялось под влиянием 
лечения: средний уровень снижения постбронхорасширяющего ОФВІ составил 38 мл, 
приближаясь к физиологическому возрастному снижению этого показателя по сравнению с 58 в 
контрольная группа. Наряду с этим отмечалось более значимое улучшение качества жизни и 
снижение риска развития обострений ХОБЛ. 


Воспалительный характер ХОБЛ оправдывает применение ГКС, преимущественно и ГКС, при 
этом заболевании. СОГ.О-2008 [13] предусматривает: «Длительная терапия и ГКС показана 
больным с клинически значимыми симптомами с ОФВ] < 50% от должного (стадии Ш и ІУ) и 
рецидивирующими обострениями (например, три за последние 3 года) ." Применение и ГКС 
(наряду с бронхолитиками) особенно показано при обострении ХОБЛ. Таким больным с 
тяжелой дыхательной недостаточностью, когда не удается синхронизировать вдох с 
включением генератора аэрозоля, показана небулайзерная терапия и ГКС. Предпочтение 
следует отдавать топическим и ГКС будесониду (пульмикорту), который практически не 
оказывает системного действия При особо тяжелом течении ХОБЛ, когда из-за 
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поверхностного дыхания и распространенной бронхиальной обструкции ингалят не может 
проникнуть в мелкие дыхательные пути даже при использовании небулайзера, назначают 
системные ГКС рег оз (30-40 мг) или внутривенные ГКС для 10-12 дней. После этого 
улучшается бронхиальная проходимость, и и ГКС оказывают свое действие. 


Повысить эффективность и ГКС при стабильной ХОБЛ удалось за счет сочетания и ГКС с В2- 
агонистами длительного действия (салметерол или формотерол). При этом наблюдается 
взаимное усиление эффектов и ГКС и В2-агонистов длительного действия: и ГКС повышают 
экспрессию В2-адренорецепторов, а В2-агонисты активируют рецепторы к ГКС. Таким образом, 
В2-агонисты длительного действия позволяют преодолеть стероидорезистентность при ХОБЛ, в 
связи с чем комбинация этих препаратов оказывает синергетический эффект. Неудивительно, 
что лечение ХОБЛ комбинированными препаратами оказалось намного эффективнее, чем 
использование каждого компонента в виде монотерапии. 


Широкое распространение получили фиксированные комбинации В2-агонистов длительного 
действия и и ГКС: серетид (комбинация салметерола с флутиказона пропионатом в дозе 50/500 
мкг) и симбикорт (комбинация формотерола с будесонидом в дозе 9/320 мкг). ). И тот, и другой 
препарат применяют 2 раза в сутки. 


Первоначально эти препараты применялись для лечения БА, а затем и для лечения ХОБЛ. При 
ХОБЛ оба препарата могут назначаться с одинаковым успехом. В то же время при БА 
симбикорт имеет некоторое преимущество, которое служит не только для профилактики, но и 
для купирования приступов удушья за счет того, что формотерол, входящий в его состав, 
начинает оказывать бронхорасширяющее действие уже через 2- 3 минуты. 


Действительно, добавление формотерола к тиотропию значительно улучшило результаты 
лечения, в частности, были достигнуты более высокие показатели функции легких по 
сравнению как с монотерапией тиотропием, так и с комбинацией салметерола с флутиказоном. 
Такие же высокие результаты лечения были достигнуты при добавлении к терапии иГКС, то 
есть при добавлении серетида к тиотропию, хотя это положение еще нуждается в 
подтверждении с помощью масштабных доказательных исследований. 


Бронходилататоры, применяемые при стабильном течении ХОБЛ, представлены 
антихолинергическими препаратами короткого действия (ипратропия бромид) и длительного 
действия (тиотропия бромид), р2.агонистами короткого действия (фенотерол, сальбутамол, 
тербуталин) и длительного действия (формотерол, салметерол). ) и метилксантины (теофиллин, 
аминофиллин, теопек, тео-тард). Учитывая, что парасимпатический тонус является ведущим 
обратимым компонентом бронхиальной обструкции при ХОБЛ, практически всем больным 
ХОБЛ целесообразно ингаляционное введение антихолинергических препаратов. 


Ингаляционные глюкокортикостероиды (ИГКС) добавляют к рутинной терапии бронхита у 
больных ХОБЛ при выраженной клинической симптоматике с ОФВ1<50% от должного (Ш и 
ТУ стадии — ХОБЛ тяжелой и крайне тяжелой степени) и при рецидивирующих обострениях 
заболевания в анамнезе, требующих назначение системных глюкокортикостероидов и/или 
антибиотиков (уровень доказательности А). Противовоспалительное действие ИГКС связано с 
ингибирующим действием на клетки воспаления и их медиаторов, применение ИГКС 
повышает чувствительность и количество Р-рецепторов гладких мышц, увеличивает синтез 
противовоспалительных белков, способствует стабилизации клеточных мембран. и снижают 
проницаемость сосудов. В отличие от системных стероидов, ИГКС характеризуются быстрой 
инактивацией и коротким периодом полувыведения из плазмы крови. Немаловажно и то, что 
лечебный эффект ИГКС носит утопический характер и развивается непосредственно в 
бронхиальном дереве. 
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Известно, что на диафрагму приходится более 90% работы по осуществлению вдоха. В то же 
время из-за прогрессирующей гипоксемии и тканевой гипоксии значительно нарушаются 
метаболические процессы в этой жизненно важной для дыхания мышце, что неизбежно 
ускоряет и усугубляет процесс прогрессирования легочной недостаточности и ХЛС. Поэтому 
чрескожная электростимуляция диафрагмальной мышцы показана больным с хронической 
дыхательной (легочной) недостаточностью для тренировки дыхательной мускулатуры(12,13). 
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